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ABSTRACT
Thehealthsystem inIndonesianeedsaplatform thatcanbuildandimprovethe
educationsystem andhealthservicesnotonlyincitiesbutalsoinremoteareas.
ItissupportedbyoneofthestateuniversitiesinIndonesia,namelyPadjadjaran
Universitywhichisoneoftheuniversitiesthathasthefeasibilityofhuman
resourcesandothersupportfortheimplementationofPKM activities.The
purposeofthisCommunityServiceactivity,PadjadjaranUniversitywantsto
developoneoftheguidedvillagesofPadjadjaranUniversity,namelyArjasari
Village so thatthe community is more concerned abouttackling health
problems,especiallycancerbecauseitsspreadhasunderminedevenrural
communities.Themethodusedishealtheducationandearlydetectionof
cervicalcancerwhichisheldfreeofchargeforwomeninArjasariVillage.The
resultsofthisPKM show thattheagecharacteristicsofwomenwhoattend
counselingandearlyexaminationofcervicalCaare46-55yearsoldasmanyas
23people(38.33%).
Keywords:cancerprevention

ABSTRAK
Sistem kesehatan diIndonesia membutuhkan suatu wadah yang bisa
membangundanmeningkatkansistem pendidikandanpelayanankesehatan
tidakhanyadikotatetapihinggapelosokdaerah.Didukungolehsalahsatu
perguruantinggunegeridiIndonesiayaituUniversitasPadjadjaranyangmenjadi
salahsatuperguruantinggiyangmempunyaikelayakanSDM dandukunganlain
untukpelaksanaankegiatanPKM.TujuandarikegiatanPengabdianKepada
MasyarakattersebutUniversitasPadjadjaraninginmengembangkansalahsatu
desabinaanUniversitasPadjadjaranyaituDesaArjasariagarmasyarakatnya
lebih concern dalam menanggulangimasalah kesehatan khususnya kanker
karena penyebarannya sudah menggerogotimasyarakat desa sekalipun.
Metodeyangdigunakanadalahpendidikankesehatandanpemeriksaandeteksi
diniCaServiksyangdiadakansecaragratiskepadaibu-ibudiDesaArjasari.
HasildariPKM inididapatkanbahwakarakteristikusiawanitayangmenghadiri
acarapenyuluhandanpemeriksaandiniCaServiksadalahusia46–55tahun
sebanyak23orang(38,33%).
Katakunci:pencegahankanker
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PENDAHULUAN

Pembangunan kesehatan

nasionalbertujuanmeningkatkan

kesadaran, kemauan dan

kemampuan hidup sehat bagi

setiap penduduk agarterwujud

derajatkesehatanyangoptimal.

Derajat kesehatan merupakan

salah satu faktor yang

berpengaruh pada kualitas

sumber daya manusia (SDM),

sehinggasumberdayamanusia

yang sehat akan produktif

(DepkesRI,2010).

Pesantren adalah suatu

tempatyangtersediauntukpara

santridalam menerimapelajaran-

pelajaranagamaIslam sekaligus

tempatberkumpuldan tempat

tinggalnya(Qomar,2007).Image

yang selamainiberkembang di

masyarakat bahwa pondok

pesantren merupakan tempat

kumuh, kondisi lingkungannya

tidaksehat,danpolakehidupan

yang ditunjukkan oleh santrinya

seringkalikotor,lusuhdansama

sekali tidak menunjang pola

hidupyangsehat.Beberapasifat

buruk yang susah sekali

ditinggalkan oleh para santri

kebiasaan tidur sehingga lupa

waktu dan pola hidup kotor

karena malas bersih-bersih

(Qomar,2007).

Anakpesantrengemarsekali

bertukar/pinjam-meminjaman

pakaian,handuk,sarungbahkan

bantalguling dankasurkepada

sesamanya,perilakuhidupbersih

dan sehatterutama kebersihan

perseorangan di pondok

pesantrenpadaumumnyakurang

mendapatkan perhatian dari

santri. Faktanya, sebagian

pesantren tumbuh dalam

lingkunganyangkumuh,tempat

mandi dan WC yang kotor,

lingkungan yang lembab, dan

sanitasi buruk (Badri, 2008).

Ditambah lagidengan perilaku

tidak sehat,sepertimengatung

pakaian di kamar, tidak

membolehkan pakaian santri

putri dijemur di bawah terik

matahari,dansalingtukarbenda

pribadi,sepertisisirdanhanduk

(Depkes, 2007). Sehingga

disinilahkunciakrabnyapenyakit

ini dengan dunia pesantren.

Kondisi seperti ini sangat

memungkinkan terjadinya
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penularanpenyakitskabies,kudis,

diare dan ispa. Apabila para

santrimengelolanyatidaksadar

akan pentingnya menjaga

kebersihan baik kebersihan

lingkungan maupun pesronal

hygiene(Hendri,2008).

Skabiesadalahpenyakitkulit

akibatinvestasidansanitasioleh

tungauSarcoptesscabie.Bagian

yangdiserangadalahbagiankulit

yangtipisdanlembab,contohnya

lipatankulitpadaorangdewasa.

Padabayi,karenaseluruhkulitnya

masihtipis,makaseluruhbadan

dapat diserang (WHO, 2007).

Skabiesinitidakmembahayakan

namun adanya rasa gatalpada

malam hariinimerupakangejala

utama yang mengganggu

aktivitas dan produktivitas.

Penyakit skabiesbanyak

berjangkitdi:(1)lingkunganyang

padat penduduknya, (2)

lingkungankumuh(3)lingkungan

dengan tingkat kebersihan

kurang.Skabiescenderungtinggi

pada anak-anak usia sekolah,

remaja bahkan orang dewasa

(Siregar, 2007). Penyakit kulit

skabies merupakan penyakit

yangmudahmenular.Penyakitini

dapaditularkansecaralangsung

(kontak kulit dengan kulit)

misalnya berjabattangan,tidur

bersama,danmelaluihubungan

seksual.Penularan secaratidak

langsung (melalui benda),

misalnyapakaian,handuk,sprei,

bantal, dan selimut (Djuanda,

2007).

Faktor-faktor yang

berhubungan dengan skabies

adalah umur,semakin dewasa

seseorang atau semakin

meningkatnya umur seseorang

dia pasti semakin pintar dan

pandai menjaga kebersihan

dirinya.Lingkungan yang bersih

dan terjaga akan mengurangi

terjadinyaskabieskarenadengan

lingkungan bersih maka

pencemaran atau kontaminasi

virus akan berkurang, perilaku

danpersonalhygiene.

Praktek perawatan penderita

yang buruk akan menyebabkan

kegagalan dalam tindakan

penanggulangan penyakit

skabies.Apabila skabies tidak

segeramendapatkanpengobatan

dalam beberapa minggu maka

akan timbuladanya dermatitis

yangdiakibatkankerenagarukan.
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Rasa gatal yang ditimbulkan

terutama pada malam hari,

secara tidak langsung akan

mengganggu kelansungan

kehidupan para santriterutama

tersitanya waktu untuk istirahat

tidur, sehingga kegiatan yang

dilakukanpadasianghariseperti

dalam proses belajar akan

terganggu. Selain itu, setelah

klien sembuh akibat garukan

tersebut akan meninggalkan

bercakhitam yangnantinyaakan

mempengaruhiharga diriklien

seperti merasa malu, cemas,

takut dijauhi teman dan

sebagainya (Kenneth dalam

Kartika, 2008). Pengobatan

skabies yang terutama adalah

menjaga kebersihan untuk

membasmi skabies (mandi

dengansabun, sering ganti

pakaian, cuci pakaian secara

terpisah,menjemuralat-alattidur,

handuk tidak boleh dipakai

bersama,dll).Untuk itu harus

selaluwaspadadenganpenyakit

inikarena penularannya sangat

cepat, apa bila ada seorang

anggota keluarga yang terkena

penyakit ini, maka harus

dihindarkan dari anggota

keluarga yang lain yang masih

dalam keadaan

METODE

Berdasarkan uraian yang

dikemukakan dilatarbelakang

dan tinjauan pustaka serta

landasan teori, maka

dikembangkan kerangka konsep

yangmerupakan perpaduandari

teoritersebut.Padapenelitianini

akan menganalisis mengenai

faktoryangberhuibungandengan

kejadianscabiesdenganvariable

bebas adalah penyediaan air

bersih,hygiene,kelembabandan

kepadatan hunian asrama

sedangkanvariabelterikatadalah

skabies.

HASILDANPEMBAHASAN

Hasil penelitian akan

dipublikasikan pada jurnallokal

yang mempunyai ISSN atau

jurnalnasionalterakreditasi,juga

dalam bentuk proceeding pada

seminar ilmiah, baik yang

berskalalokal,regional,nasional

maupuninternasional.Selainitu,

hasil penelitian juga akan

dijadikan pengayaan bahan ajar

padaprosesperkuliahan

1.ManfaatPraktis

Hasil penelitian ini

diharapkan dapat menjadi

langkah awal bagi praktisi

kesehatan lainnya yang dapat

digunakan untuk mengetahui

penyakit skabies di harapkan
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petugaskesehatan yang adadi

Pukesmas dapat memberikan

penyuluhantentangpencegahan

skabies.

2.ManfaatTeoritis

Hasil penelitian ini dapat

dijadikanmasukanbagipimpinan

dan pengawas asrama putra

Pondok Pesantren Pancasila

Bengkulu dan sebagai bahan

pertimbangan bagi Pondok

Pesantren Pancasila Bengkulu

dalam penanggulangan kejadian

penyakitskabiesdiasramaputra

PEMBAHASAN

A.PopulasidanSampelPenelitian

a.Populasi

Populasiadalahsebagian

dariseluruhobjekyangditeliti

( Notoatmodjo, 2010).

Ppopulasidalam penelitiamn

ini adalah seluruh santri

Asrama Putra Pondok

PesantrenPancasilaBengkulu

tahun 2019 berjumlah

155orangsantri.

b.Sampel

Sampeladalahsebagian

dariseluruhobjekyangditeliti

dandianggapmewakiliseluruh

populasi(Notoadmojo,2010).

Pengambilan sampel dalam

penelitian ini mengunakan

tekhnik purposive sampling

yaitu dengan penetapan

sampeldengan cara memilih

sampel di antara papulasi

sesuai dengan yang di

kehendaki peneliti sehingga

sampel tersebut dapat

mewakilipopulasiyangdikenal

sebelumnya.Besaran sampel

dihitungmenggunakanrumus

sebagaiberikut:

Keterangan:

N :jumlah

populasi=155

n:sampel

d :

derajatpersisi=0,1
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=60,78=61

KESIMPULAN

Skabies adalah penyakitkulit
yangdisebabkanolehinfestasidan
sensitisasi terhadap sarcoptes
scabiei dan produknya, skabies
adalah penyakit kulit yang
disebabkanolehSarcoptesscabiei
yang menyebabkan iritasi kulit.
Adapuntujuanpenelitianiniadalah
untukmengetahuifaktor-faktoryang
berhubungan penyakit skabies di
Asrama Putra Pondok Pesantren
PancasilaBengkuluTahun2019.

Anakpesantren gemarsekali
bertukar/pinjam-meminjaman
pakaian, handuk, sarung bahkan
bantalguling dan kasur kepada
sesamanya,perilaku hidup bersih
dan sehat terutama kebersihan
perseorangandipondokpesantren
pada umumnya kurang
mendapatkan

Berdasarkan survei maka
peneli tertarik untuk melakukan
penelitiantentang“ApakahFaktor-
FaktorYang Berhubungan Dengan
PenyakitSkabiesDiAsramaPutra
Pondok Pesantren Pancasila
BengkuluTahun2019”?.
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